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Bir Kamu ve Ozel Psikiyatri Hastanesine Basvuran Hastalarin
i¢sellestirilmis Damgalanma Diizeyi Yoniinden Karsilastiriimasi

Comparison of Internalized Stigma Level Among Patients Attending
a Public Versus Private Psychiatric Institution

Sibel COSKUN,' Nuray GUVEN CAYMAZ?

OZET

Amag: Arastirma psikiyatrik hizmet sunan bir kamu kurumu ile 6zel
bir psikiyatri hastanesine basvuran hastalarin i¢sellestirilmis damga-
lanma duzeylerinin karsilastiriimasi ve i¢sellestirilmis damgalanma
diizeyini etkileyen degiskenlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: 2009 yili Mart ay icinde gerceklestirilen tanimla-
yici nitelikteki bu ¢alismada etik kurul onayi alinmis olup, arastirma
icin damgalanmadan etkilenmis olabilecegi diistintlen bir kamu psi-
kiyatri kurumu ve 6zel bir psikiyatri kurumu secilmistir. Bu kurumlar-
da polikliniklere bagvuran hastalardan rastgele secilen ve arastirma-
ya katilmayi kabul eden 100%er hasta calisma kapsamina alinmistir.
Hastalara, sosyodemografik veriler icin “bilgi formu” ile “Ruhsal Has-
taliklarda icsellestiriimis Damgalanma Olcegi (RHIDO)” uygulanmis
ve veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Kamu ve 6zel psikiyatri kurumuna basvuran hastalarin yagsla-
r, medeni durumlari ve ¢alisma durumlar benzer olup, egitim diizeyi,
ekonomik diizey, sosyal glivence, tani ve hastalik stresi agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmistir (p<0.05). Her iki kuruma
basvuran hastalarin RHIDO puanlar karsilastinldiginda, sadece &lcegin
“sosyal geri ¢ekilme” alt 6lceginde istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptanmis olup (p<0.01), 6lcegin “yabancilasma’,“kalip yargilarin onay-
lanmasi’; “algilanan ayrimcilik’, “damgalanmaya direng” alt 6lceklerinde
ve RHIDO toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulun-
mamaktadir. Hastalarin RHIDO puanlari egitim diizeyi, gelir durumu ve
psikiyatri kliniginde yatma durumu agisindan karsilastinldiginda an-
lamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). RHIDO toplam puaninin hasta-
lik stiresi (r=0.73) ve yatis sayisi (r=0.53) ile korelasyonuna bakildiginda
ise ylksek diizeyde ve ayni yonde korelasyon saptanmistir.

Sonug: ki kurum arasinda hasta popiilasyonu farkliliklar géster-
mektedir ve kurumlar arasinda hastalarin i¢sellestirilmis damgalan-
ma diizeyi agisindan 6lcedin sosyal geri ¢ekilme alt boyutu disinda
anlaml farkhlik saptanmamistir. Hastalik stiresi, psikiyatri kliniginde
yatma durumu, egitim diizeyinin i¢sellestirilmis damgalanma diize-
yini etkileyen degiskenler oldugu belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Damgalama; i¢sellestirilmis damgalanma; kurumsal damga;
ruhsal hastalik.
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SUMMARY

Objectives: This research was undertaken to examine the variables affecting
the level of internalized stigmatization and institutional differences by com-
paring the cases consulting a public versus a private psychiatric institution.

Methods: The Internalized Stigma of Mental lliness Scale (ISMIS) was applied
to 100 patients who applied to Bakirkoy Mental Hospital (a public psychiatric
institution) who were considered to be affected by the stigmatization effect
and to 100 other patients who applied to Balikli Rum Hospital Psychiatric
Unit (a private psychiatric institution). These two groups were compared re-
garding their level of internalized stigma to determine if the stigmatization
level differs according to the type of institution to which they apply.

Results: The average age of the patients who applied to the public psychi-
atric institution was 34 (Ss=10) and that of the patients who applied to the
private psychiatric institution was 32 (Ss=8); there were statistically signifi-
cant differences between the two groups regarding their education level, eco-
nomic level, diagnosis, disease duration, and the number of hospitalizations
(p<0.05). These findings showed that there are differences in terms of patient
characteristics between the two institutions. When the ISMIS scores of the two
patient groups were compared, a statistically significant difference was found
in terms of "social regression sub-scale” (p<0.05), but no other statistically sig-
nificant differences were found in the other sub-scales. As a result, we found
statistically significant differences between the two institutions in terms of pa-
tient characteristics, but no statistically significant difference was found with
respect to the internalized stigma levels of the patient groups attending these
two institutions. Duration of illness, number of hospitalizations and level of
education are among the variables affecting the level of internalized stigma.
A high level of correlation in the same direction was found between total
score in ISMIS and duration ofillness (r=0.73) and number of hospitalizations
(r=0.53). Similar findings and studies can be found in the literature.

Conclusion: There were differences between the patient populations at-
tending the two institutions, but there appeared to be no statistically signifi-
cant differences in terms of the level of internalized stigmatization, except
with respect to the social regression sub-scale. It was determined that du-
ration of illness, number of hospitalizations and level of education are the
variables affecting the level of internalized stigmatization.

Key words: Stigmatization; internalized stigma; institutionalized stigma; mentally ill.

Giris

Damga (stigma) terimi Yunancadan ginimize kalan
bir kelime olup suglularin viicudundaki isaret, damga, iz ve
kara leke anlaminda kullanilmaktadir.! Birey ya da toplum
kendisini tirkiten, rahatsiz eden bir durumla karsilagtigin-
da siklikla onu kendisinden disglayip yabancilagtirma egilimi
gostermektedir.”! Damgalama; bir kisiyi digerlerinden ayi-
racak sekilde o kisinin gozden digiirilmesi, sayginliginin
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azaltilarak diger insanlardan agag1 goriilmesi, genel anlamda
kotiilenmesi ve diglanmasidir.®? Onyargi ve damgalamanin
yol act1if1 ayirimeilik ise, toplumdaki kisi ya da gruplarin, di-
gerlerini 6nyargi nedeniyle bazi hak ve olanaklardan yoksun
birakmas: olarak tanimlanmaktadir.! Damgalamaya etken
olan faktorler; 1. Korku ve bu nedenle ruhsal hastalig1 olan
bireyi disarida birakma, ka¢inma. 2. Otoriterlik, ruhsal has-
talikli bireylerin sorumsuz oldugu inanct. 3. Yardimseverlik,
ruhsal hastaligi olan bireylerin bakima ihtiyact oldugu dii-
siincesi olarak siralanmaktadir.”) Ozetle ruhsal hastaligi olan
bireylerin toplum tarafindan; tehlikeli, ne zaman ne yapacak-
lar1 belli olmayan, ¢evresindekilere zarar veren ve iletisim ve
uyum sorunlari olan kisiler oldugu distinilmektedir, ruhsal
hastaliklara yonelik bu ényarg: ve damgalamanin kokeni ise
ilkel ¢aglara dek uzanmaktadir.™

Kiside bir psikiyatrik hastaligin olmast, psikiyatri klinigin-
de tedavi gorme, psikiyatrik ilag¢ kullanma, damgalamada 6ne
citkan etkenler olup, toplumun yani sira saglik caliganlari ve
aile siklikla damgalayan tarafta yer almaktadir.”) Damgalama
konusunda hekim, hemsire ve tiniversitede saglik ile ilgili bo-
limlerde egitim goren 6grenci 6rneklemlerinde yapilan pek
cok ¢alismada saglik personelinin de ruhsal hastaliklara yo-
nelik onyargili ve olumsuz tutum gosterdikleri saptanmugtur. [
Toplum, aile ve saglik personeli tarafindan damgalanan birey-
ler, imitsizlige kapilmakta, kendilik degerleri ve 6zgivenleri
azalmakta,'>® ayrica damgalama bireylerin sosyal iliskilerde,
tedavi stireglerinde ciddi sorunlar ve kayiplar yagamasina ne-
den olmaktadir.>*51% Psikiyatrik rahatsizligi olan bireyler
bir kez “akil hastas1” olarak etiketlendiklerinde, istemeyerek
de olsa kendilerini yetersizlikleri olan ve diglanan grubun bir
{iyesi olarak gormeye baslarlar.?’! Igsellestirilmis damgalanma
(6z damgalama) olarak adlandirilan bu durum; genel halkin
inandig: tehlikelilik, yetersizlik gibi damgalayici ve basma-
kalip gorislerin ruhsal hastaligi olan kisi tarafindan benim-
senmesidir.”! Bagka bir tanima gére ise; bireyin toplumdaki
olumsuz kalip yargilar1 kendisi i¢in kabullenmesi ve bunun
sonucunda degersizlik, utang gibi olumsuz duygularla kendi-
sini toplumdan geri ¢cekmesidir.®) Damgalanmanin igsellesti-
rilmesiyle birlikte toplumun olumsuz kalip yargilari, bireyin
kendileri i¢in de gegerli “gergekler” haline gelmektedir.[®

Damgalama ve damgalanma konusundaki c¢alismalar
1950’li yillarda baglamis ve damgalanan kigilerin damgalan-
maya iligkin 6znel yagantilar: ilk kez 1980’1i yillarda escinsel
orneklem ile caligilmistir.®! Literatiirde sizofreni hastalarinda
damgalanmanin igsellestirilmesinde i¢gdrii diizeyi 6nemli bir
degisken olarak vurgulanmaktal'! ve igsellestirilmis damga-
lanmanin depresif semptomlarin olusumda ve intihar digiin-
cesi/girisiminde etkili bir faktdr oldugu belirtilmektedir.!2-14
Yanos ve ark.l”) calismalarinda; sizofreni hastalarinda damga-
lanma igsellestirildiginde; benlik degerinde azalma, depresif
semptomlar, sosyal geri ¢ekilme ve psikiyatrik semptomlarda

artis oldugunu ve bu noktada islevsel olmayan dustinceleri
degistirmede ve sosyallesmede psikoegitim programlarinin
ve biligsel davraniger yaklagimin etkili olacagini belirtmekte-
dirler. Benlik degeri ise, igsellestirilmis damgalama ile ilig-
kilendirilerek pek ¢ok aragtirmaya konu olan bir kavramdur.
Igsellestirilmis damgalanmanin benlik degerini azalttig1 yo6-
niindeki ¢aligmalarin yani sira, benlik degeri diisiik olanlarin
olumsuz toplumsal yargilardan daha ¢ok etkilendigi de 6ne
striilmektedir.' Cok sayidaki tanimlayici ¢aligmaya ilave
olarak, damgalama ile miicadele konusunda toplum egitimi
ve rehabilitasyon programlarinin 6nemi vurgulanmakta, sag-

lik personelinin roliine vurgu yapilmaktadir.>1¢!

Damgalama siireglerine yonelik bir diger kavram ise “ku-
rumsal damga’dir (institutionalized stigma). Igsellestirilmis
damga, kigilerin 6zel alanlarinda deneyimledikleri duygu,
disiince, inang ve korkulari icermekte; kamusal alanda de-
neyimlenen kurumsal damga ise dolayls, kisisel olmayan, 6r-
tik tutum ve iligkileri kapsamaktadir. Kurumsal damgalama
adeta gizliden ve esrarli bir megruluk kazanmigtir ve kurum-
dan faydalanmak isteyen ruhsal problemi olan kisiler, hatta
kurum ¢aliganlar1 bu damgalanmadan etkilenebilmektedir.
7 Ulkemizde de bazi kamu psikiyatri hastaneleri hakkinda
damgalayici kalip yargilara, hatta bu kurumlarin halk arasin-
da espri konusu olmasi durumuna sik rastlanmaktadir. Bu
hastanelere bagvurularda toplumdaki kalip yargilarin birey-
leri etkileyebilecegi, damgalanma kaygisi olan bireylerin bu
kamu kurumlari 6ncelikli tercih etmeyecegi, ilave olarak bu
kurumlara bagvuran bireylerde igsellestirilmis damgalanma
diizeyinin daha yiiksek olabilecegi digiiniilmektedir. Bu nok-
tadan hareket ile planlanan tanimlayici nitelikteki bu aragtir-
ma; psikiyatrik hizmet sunan bir kamu kurumuna bagvuran
hastalar ile, 6zel bir psikiyatri kurumuna bagvuran hastalarin
i¢sellestirilmis damgalanma duzeyi agisindan kargilagtirilma-
st ve igsellestirilmis damgalanmay1 etkileyen degiskenlerin
incelenmesi amaciyla yapilmugtir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayict nitelikte olan bu aragtirma, 2009 yili Mart
ayinda gerceklestirilmigtir. Aragtirmanin yeri; kamu psikiyat-
ri kurumu olarak “Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim Aragtirma Hastanesi”, 6zel psikiyatri kurumu olarak
ise “Balikli Rum Hastanesi Psikiyatri Unitesi” olarak belir-
lenmistir. Bu kurumlarda polikliniklere bagvuran hastalardan
rastgele secilen ve aragtirmaya katilmay: kabul eden 100er
hasta 6rneklemi olusturmustur. Hastalara sosyodemografik
veriler i¢in aragtirmacilar tarafindan olugturulan 15 soruluk
“bilgi formu” ile Ersoy ve ark. (2007) tarafindan gegerlilik
giivenirlik ¢aligmalar yapilan “Ruhsal Hastaliklarda Igsel-
lestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)” uygulanmustir.
Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olan RHIDO

29 maddeden olusan ve i¢sel damgalanmay: degerlendiren
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bir 6z-bildirim 6lgegidir. Olgegin; 1. “yabancilasma” (6 mad-
de), 2. “kalip yargilarin onaylanmas:” (7 madde), 3. “algilanan
ayrimceilik” (5 madde), 4. “sosyal geri ¢ekilme” (6 madde) ve 5.
“damgalanmaya kars: direng” (5 madde) olmak tzere bes alt
olgegi bulunmaktadir. RHIDO’nde yer alan maddeler “ke-
sinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan), “ayn: fikirde degilim”
(2 puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni fikirde-
yim” (4 puan) seklinde dortli bir likert tipi 6lgek tizerinde
yanitlanmaktadir. “Damgalanmaya karg: direng” alt 6lgeginin
maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Bes alt élgege ait pu-
anlarin toplanmasiyla elde edilen toplam RHIDO puani 4
ile 91 puan arasinda degismektedir. RHIDO’nde yiiksek pu-
anlar, kisinin i¢sellestirilmis damgalanma diizeyinin olumsuz
yonde ve daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir.

Caligma igin gerekli izinler ve etik kurul onay: alinmig-

tir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmig, SPSS
(Statiscal Package for Social Sciences) programi kullanilarak
yuzdelik hesaplamalar: ile ki-kare testi, t-testi ve ¢ok yonli
varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Kamu psikiyatri kurumuna bagvuran hastalarin yas orta-
lamas1 34.25+10.98, %57’si erkek, %56’s1 bekar, %35’1 ilko-
kul mezunudur. Katilimeilarin %5771 ¢aligmamakta, %95’inin
sosyal givencesi bulunmakta, %91’inin geliri 1000 TL altin-
dadir. %28&’inin tanis1 duygudurum bozuklugu olup, hastalik
suresi ortalamas: 8.27+7.57dir. %26’sinda alkol madde kulla-
nimi ve %32%si intihar girisimi bulunmakta, %80’i ¢cok say1-
da siddet davranisi gostermis olup, %53’iinde ise psikiyatrik
yatig bulunmaktadr.

Tablo 1. Kurumlara gore hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin dagiimi (n=200)

Kamu psikiyatri kurumu (n=100) Ozel psikiyatri kurumu (n=100) X2 p
Say1 Sayi

Cinsiyet
Kadin 43 46 0.18 0.77
Erkek 57 54

Medeni durum
Evli 39 46 1.02 0.59
Bekar 56 50
Dul 5 4

Egitim
ilkokul 35 3 45.88 0.000
Ortaokul 19 9
Lise 31 47
Universite 15 41

Tam
Sizofreni/atipik psikoz 26 18 11.45 0.02
Duygudurum boz. 28 21
Alkol/madde kullanim 21 31
Nevrotik bozukluklar 18 29
Diger/bilinmiyor 7 1

Calisma durumu
Diizenli calistyor 29 35 2.01 0.36
Diizensiz calisiyor 20 24
Calismiyor 51 41

Sosyal giivence
Var 95 13 135.4 0.000
Yok/{cretli 5 87

Ekonomik dizey (TL)
<1000 91 0 166.9 0.000
1000-2000 9 66
>2000 0 34

Siddet davramsi gosterme
Az sayida var 20 21 0.03 1.0
Cok sayida var 80 79

intihar girisimi
Var 32 26 0.87 0.43
Yok 68 74

Alkol ve madde kullanim
Var 26 39 3.85 0.07
Yok 74 61

Psikiyatri klinigine yatis
Var 53 49 0.32 0.67
Yok 47 51
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Tablo 2. Hastalarin Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi puan ortalamalarimin kurumlara gére

karsilastirilmasi (n=200)

RIHDO Kamu psikiyatri hastanesi (n=100) Ozel psikiyatri linitesi (n=100) t p
(Ort. £SS) (Ort.SS)

Yabancilasma 12.91+3.87 12.32+3.94 1.06 0.28
Kalip yargilarin onay 14.24+4.59 13.17x4.20 1.71 0.08
Algilanan ayrimcilik 10.84+3.64 10.29+3.40 1.10 0.27
Geri ¢cekilme 13.3214.22 11.6424.03 2.87 0.004
Damgalanmaya direng 12.23+2.93 12.56+2.61 -0.84 0.40
Toplam 63.61+14.56 60.27+13.67 1.67 0.09

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi.

Ozel psikiyatri kurumuna bagvuranlarin hastalarin yag
ortalamas: 32.04x8.29, %54’ erkek, %50’si bekar, %47’si lise
mezunudur. %41’i ¢alismamakta, %87’sinin sosyal giivencesi
bulunmamakta ve %66’s1inin geliri 1000-2000 TL arasindadr.
%31’inin tarusi alkol madde kullanimu ile iligkili bozukluklar
olup, hastalik stiresi ortalama 7.17+5.85 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin %39unda alkol madde kullanimi ve %26’sinda
intihar girisimi bulunmaktadir. %79u ¢ok sayida siddet davra-
nug1 gostermis olup, %49’unda psikiyatrik yatigt bulunmaktadur.

Kurumlara gore hastalarin sosyodemografik verileri kar-
silastirildiginda; egitim diizeyi, sosyal guvence, ekonomik

diizey ve tani agisindan anlamli farkliliklar saptanmugtir
(p=0.05, p<0.05, p<0.01) (Tablo 1). Kurumlara gore hastala-
rin sosyodemografik verilerinde homojenite beklenmemekte
olup, 6zel psikiyatri kurumuna bagvuran hastalarda egitim ve
gelir diizeyi daha ytiksektir. Kamu kurumuna bagvuranlarda
ise biiyiik oranda sosyal giivencenin bulundugu ve ekonomik
diizeyin daha distik oldugu gériilmektedir.

Hastalarin igsellestirilmis damgalanma puanlar: kurumlara
gore karsilastirnldiginda, kamu psikiyatri kurumuna bagvuran
hastalarda;“yabancilagma’alt 6lgek puan ortalamas1 12.91+3.87,
“kalip yargilarin onay1” alt 6lgek puan ortalamasi 14.24+4.59,

Tablo 3. Hastalarin Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi puan ortalamalarinin
egitim durumuna gore karsilastirilmasi (n=200)

RHIDO Egitim durumu Say1 Ort.+SS F p
Yabancilasma ilkokul 38 13.89+4.43
Ortaokul 28 12.32+3.97
Lise 78 12.62:+3.74 2.1 0.10
Universite 56 11.87+3.60
Toplam 200 12.61£3.91
ilkokul 38 14.86+5.04
Kalip yargilarin onay1 Ortaokul 28 14.28+4.25
Lise 78 13.80+4.11 2.53 0.05
Universite 56 12.48+4.28
Toplam 200 13.70+4.42
ilkokul 38 11.47+3.99
Algilanan ayrimcilik Ortaokul 28 10.64+3.25
Lise 78 10.51+3.38 1.36 0.25
Universite 56 9.98+3.47
Toplam 200 10.56+3.52
ilkokul 38 14.42+4.42
Geri cekilme Ortaokul 28 13.00+3.86
Lise 78 12.10£3.93 4.43 0.005
Universite 56 11.42+4.22
Toplam 200 12.48+4.20
ilkokul 38 12.23+2.91
Damgalanmaya kars1 direnc Ortaokul 28 12.46+3.08
Lise 78 12.42+2.93 0.05 0.98
Universite 56 12.42+2.31
Toplam 200 12.39+2.77
RHIDO toplam ilkokul 38 67.00+16.34
Ortaokul 28 62.57+13.95
Lise 78 61.58+13.42 2.69 0.04
Universite 56 58.67+13.11
Toplam 200 61.94+14.19

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda isellestirilmis Damgalanma Olcegi.
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“algilanan ayrimcilik” alt 6lgek puan ortalamasi 10.84+3.64,
“geri ¢ekilme” alt 6lcek puan ortalamasi 13.32+4.22, “damga-
lanmaya karg1 direng” alt 6lgek puan ortalamas: 12.23+2.93 ve
RHIDO toplam puan ortalamasi 63.61+14.56 olarak belir-
lenmistir. Ozel psikiyatri kurumundaki hastalarda ise, “yaban-
cilasma”alt 6l¢ek puan ortalamast 12.32+3.94, “kalip yargilarin
onay1” alt 6l¢ek puan ortalamas: 13.17+4.20, “algilanan ayrim-
cilik” alt 6lgek puan ortalamasi 10.29+3.40, “geri ¢ekilme” alt
olgek puan ortalamasi 11.64+4.03, “damgalanmaya kars1 di-
ren¢”alt Gleek puan ortalamasi 12.56+2.61 ve RHIDO toplam
puan ortalamast 60.27+13.67 olarak bulunmugtur. Kamu ku-
rumuna bagvuran hastalarda igselletirilmis damgalanma dii-
zeyinin nispeten yiksek oldugu, kurumlara gére kargilagtirma
yapildiginda sadece “geri ¢ekilme” alt 6lgek puaninda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (t=2.87,
p=0.004) (Tablo 2).

Hastalarn RHIDO puanlari egitim durumuna gore
kargilagtinldiginda; egitim diizeyi ilkokul olanlarin bazi alt
boyutta ve dl¢ek toplam puanini yiksek olup, “kalip yargi-
larin onay1r” (F=2.53, p=0.05) ve “geri ¢ekilme” alt 6lceginde
(F=4.43, p=0.005) ve RHIDO toplam puaninda (F=2.69,
p=0.04) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmugstur
(Tablo 3).

Hastalarin RHIDO puanlari gelir durumuna gére kargi-
lagtirildiginda; gelir diizeyi digiik olanlarin bazi alt boyutta
ve Olcek toplam puaninda yiiksek puana sahip olduklar: goze
carpmakta olup, “geri ¢ekilme” alt 6l¢eginde (F=4.46, p=0.05)
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmugtur (Tablo 4).

Hastalarin RHIDO puanlari daha 6nce psikiyatri kli-
niginde yatarak tedavi gorme durumuna gore karsilagtiril-
diginda ise yatisi olanlarda olgegin “yabancilagma” (t=2.20,
p=0.02), “algilanan ayrimcilik” (t=2.28, p=0.02) alt 6l¢eklerin-
de ve RHIDO toplam puaninda (t=2.06, p=0.04) istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (Tablo 5). RHI-
DO toplam puaninin hastalik siiresi (r=0.73) ve yatis sayis
(r=0.53) ile korelasyonuna bakildiginda ise yiiksek diizeyde

ve ayn1 yonde korelasyon saptanmugtur.

Tartisma

Kamu psikiyatri kurumuna bagvuran hastalarin yas orta-
lamas1 ve hastalik stresi 6zel psikiyatri kurumuna bagvuran-
lar ile birbirine yakin degerlerdedir. Samsunda gerceklesti-
rilen ve yatarak tedavi géren psikotik hastalarin 6rneklemi
olusturdugu benzer bir ¢aligmada hastalarin yas ortalamasi
37.9+12.11, hastalik stiresi ortalama 9.4+9.5 olarak saptan-
mistir.'”) Adana ilinde yapilan yatarak tedavi goren sizofre-

Tablo 4. Hastalarin Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi puan ortalamalarinin
gelir durumuna gore karsilastinlmasi (n=200)

RHIDO Gelir Durumu (TL) Say1 Ort.+SS F p
Yabancilasma <500 52 13.42+4.08
500-1000 39 12.76x3.42
1000-2000 72 11.81x3.85 1.82 0.14
2000-5000 37 12.86+4.10
Toplam 200 12.61£3.91
<500 52 14.80+4.47
Kalip yargilarin onayi 500-1000 39 13.84+4.72
1000-2000 72 13.02+4.45 1.76 1.55
2000-5000 37 13.3213.75
Toplam 200 13.70+4.42
<500 52 11.38+3.85
Algilanan 500-1000 39 10.51£3.19
Ayrimcilik 1000-2000 72 10.04+3.70 1.48 0.22
2000-5000 37 10.48+2.88
Toplam 200 10.56+3.52
<500 52 13.88+4.34
Geri ¢ekilme 500-1000 39 12.9413.89 4.46 0.005
1000-2000 72 11.22+4.12
2000-5000 37 12.45+3.90
Toplam 200 12.48+4.20
<500 52 12.28+2.56
Damgalanmaya kars1 direnc 500-1000 39 12.15+3.34
1000-2000 72 12.47+2.58 0.24 0.86
2000-5000 37 12.64+2.84
Toplam 200 12.39+2.77
RHIDO toplam 500 52 65.28+14.98
500-1000 39 62.69+13.43
1000-2000 72 59.19+14.38 1.92 1.26
2000-5000 37 61.78+12.84
Toplam 200 61.94+14.19

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi.



126

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2012;3(3):121-128

Tablo 5. Hastalarin Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi puan ortalamalarinin psikiyatri
kliniginde yatma durumuna gore karsilastirilmasi (n=200)

RIHDO Psikiyatrik yatis1 olan (n=102) Psikiyatrik yatis1 olmayan (n=98) t p
(Ort.+SS) (Ort.SS)

Yabancilasma 13.20+.07 12.00+3.65 2.20 0.02
Kalip yargilarin onay1 14.23+4.40 13.15+4.39 1.73 0.08
Algilanan ayrnmcilik 11.11£3.56 9.98+3.40 2.28 0.02
Geri ¢cekilme 12.86+4.33 12.0814.04 1.31 0.19
Damgalanmaya direnc 12.19+2.70 12.60+2.84 -1.03 0.30
Toplam 63.95+14.96 59.84+13.09 2.06 0.04

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi.

ni hastalarinin érneklemi olugturdugu bir bagka aragtirmada
ise, hastalarin yas ortalamast 31.57+6.85, hastalik stiresi or-
talamasi 8.60+5.92, giindiiz hastanesine bagvuran hastalar-
da ise yas ortalamasi 30.82+7.88, hastalik stiresi ortalamast
9.43+6.03 olarak bulunmustur.'® Kars'ta gergeklestirilen bir
bagka ¢aligmada ise hastalarin yas1 ortalama 27.22+6.51 olup,
hastalik siiresi ortalama 5.04+4.11 olarak saptanmugtir.’
Farkli 6rneklemlerde yapilan ¢aligmalarda yas ve hastalik yili
gibi verilerde farkliliklarin olmas: beklenen bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.

Sosoyodemografik 6zelliklerin dagilimina gére, iki grup
arasinda egitim diizeyi, sosyal givence, ekonomik diizey, tani
acisindan anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p=0.05, p<0.05,
p<0.01). Ozel psikiyatri kurumuna bagvuran hastalarda egi-
tim ve gelir diizeyinin daha yiksek olusu tarafimizca beklenen
bir bulgudur. Sosyal giivencesi olanlar ile ekonomik diizeyi
dusiik olanlarin daha ¢ok kamu psikiyatri kurumunu tercih
ettikleri digtintlmektedir. Literatiirde farkli 6rneklemlere ait
caligmalarda sosyodemografik verilere ait farkli bulgular yer
almaktadir. Bostanci ve ark.'”! tarafindan yapilan ¢alisgmada
orneklemin %401 depresyon tanist almis olup, %66’ erkek,
%601 bekar, %40’1 lise mezunu, %58’ igsiz/¢alismiyor olarak
belirlenmistir. %50’si orta diizeyde gelire sahip ve %78inin
sosyal glivencesi bulunmaktadir. Ergiin ve Yonder?” tarafin-
dan yapilan ¢aligmada ise hastalarin %63.7si erkek, % 48.4’u
bekar, %36.3’i ilkokul mezunu oldugu ve %47.3’intn eko-
nomik gelirinin ortalama oldugu saptanmistir.

Hastalarin igsellestirilmis damgalanma duzeyi kuruma
gore kargilastirildiginda kamu kurumuna bagvuran hastalarin
ol¢ek puanlarinin nispeten yiiksek olusu dikkati cekmekte
olup, sadece “geri ¢ekilme” alt dlgeginde istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (t:2.87, p=0.004). Bu sonug;
kamu psikiyatri kurumuna bagvuran hastalarda sosyal izolas-
yonun daha fazla oldugu dolayisiyla geri ¢ekilme puaninin
arttif1 seklinde yorumlanabilir. Bostanci ve ark.’nin”! Kars
ilinde yaptigi calismasinda hastalarin RHIDO'den aldikla-
r1 puan ortalamalarina bakildiginda “yabancilagma” alt 6l¢ek
puani ortalama 13.61+=5.30; “kalip yargilarin onaylanmas1”
alt ol¢ek puani ortalama 18.04+6.04, “algilanan ayrimcilik”

alt 6lgek puani ortalama 12.74+4.35,“osyal geri ¢ekilme” alt
ol¢ek puani ortalama 16.06+5.22, “damgalanmaya karg: di-
reng” alt 6l¢ek puani ortalama 12.32+2.96 ve 6lcek toplam
puani ortalama 75.84+19.51 olarak saptanmigtir. Bolu ilinde
yapilan bir bagka aragtirmada ise “yabancilasma” alt 6lgek pu-
ani ortalama 16.68+5.14, “kalip yargilarin onaylanmasi” alt
olgek puani ortalama 15.21+5.10, “algilanan ayrimcilik” alt
oleek puani ortalama 11.48+3.60, “sosyal geri ¢ekilme” alt 61-
¢ek puani ortalama 13.06+3.86, “damgalanmaya kars: direng”
alt 6lgek puani ortalama 12.61+2.88 ve 6lgek toplam puani
ortalama 66.0+£15.06 olarak saptanmus, sehir merkezinde ya-
sayanlarda ve bir igte ¢alisanlarda igsellestirilmis damgalan-
manin daha az oldugu belirtilmigtir.*®! Kars 6rneklemi ile ya-
pilan ¢alismada 6lgek puanlarinin daha yiiksek olusu dikkati
¢ekmektedir ve ilkemizdeki bolgesel ve kiiltiirel farkliliklarin
i¢sellestirilmis damgalanma duzeyini etkileyebilecegi dusi-
nilmektedir.

I¢sellestirilmis damgalanma puanlari hastalarin egitim
durumuna gore kargilastirildiginda; egitim dizeyi ilkokul
olanlarin pek ¢ok alt 6l¢ek puaninda nispeten yiiksek puan
aldiklar1 gorulmektedir ve kalip yargilarin onay: alt dlgek
puaninda (F=2.53, p=0.05), geri ¢ekilme alt olgek puanin-
da (F=4.43, p=0.05) ve RHIDO toplam puaninda (F=2.69,
p=0.04) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.
Hastalarin RHIDO puanlar: gelir durumuna gore kargsilagti-
rildiginda ise gelir diizeyi diisiik olanlarin pek ¢ok alt 6lgekte
ve 6lgek toplam puaninda nispeten yliksek olup “geri ¢ekilme”
alt boyutunda (F=4.46, p=0.005) istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmaktadir. Watson ve ark.?! tarafindan yap:-
lan ¢aligmada hastalik siiresi, hastalik diizeyi, sosyoekonomik
durum, hizmet kullanimi gibi degiskenlerin 6z damgalamayi/
i¢sellestirilmis damgalanmay: etkiledigi ve benlik saygisinin
yuksek olusunun destekleyici faktér oldugu belirtilmekte,
benzer gekilde Struch ve ark.*?! tarafindan yapilan ¢alismada
bireyin sahip oldugu firsatlarin ve ekonomik statiniin etkisi-
ne deginilmektedir. Brown ve ark.!?”) tarafindan yapilan ¢alis-
mada 6rneklemin ¢ogunu egitim diizeyi yliksek ve ekonomik
durumu orta diizey olan hastalar olusturmus ve i¢sellestiril-
mis damgalanma puanlar: ortalama 65.5+11.2 olarak bulun-
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mustur. Erglin ve Yonder™ tarafindan yapilan ¢alismada,
hastalarin yas, egitim, cinsiyet, ekonomik ve medeni durum
gibi sosyodemografik verileri ile igsellegtirilmis damgalanma
diizeyi arasindaki farkhilik anlamli bulunmamigtir. Muiloz ve
ark.?¥ tarafindan yapilan ¢alismada ise igsellestirilmis dam-
galanma diizeyi sosyodemografik degiskenler ile kargilagti-
rildiginda anlamh farklibk saptanmamistir. Calismamizda
iki kurum arasinda egitim dizeylerine gore igsellestirilmis
damgalanma puanlarinda farklibk gorilmektedir. Egitim
dizeyi arttik¢a toplumun kalip yargilarinin daha az onaylan-
dig1, kendini toplumdan geri ¢ekme yerine sosyallesme egili-
mi gosterebilecegi ve dolayist ile i¢sellestirilmis damgalanma
dizeyinin daha az olacag: dustinilebilir. Ayrica egitim du-
zeyinin artmast benlik saygisini olumlu etkileyebildiginden,
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyini azaltmada destekleyici
rol oynayabilecegi de sdylenebilir. Literatirde de damgalama
ile miicadelede egitimin 6nemine vurgu yapilmakta olup, bu
sonug literatir ile uyumlu olarak degerlendirilebilir.

Orneklemdeki hastalarin RHIDO puanlari daha 6nce
psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gérme durumuna gore
kargilastirildiginda psikiyatrik yatis: olanlarda 6lgegin yaban-
cilagma, ayrimcilik alt 6lgeginde ve dlgek toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p<0.05) bulunmustur.
RHIDO toplam puaninin hastalik siresi (r=0.73) ve yatis
say1st (r=0.53) ile korelasyonuna bakildiginda ise yiiksek dii-
zeyde ve ayni yonde korelasyon saptanmugtir. Struch ve ark.

(22] tarafindan yapilan ¢alismada 6rneklemin %52’sinde daha

once bir psikiyatrik yatis bulunmaktadir. Ertugrul ve Ulug!®*)
tarafindan yapilan caligmada, psikiyatrik semptom puani
yiksek olanlarda ve yeti yitimi daha fazla olan hastalarda
damgalanma puanlar1 daha yiiksek bulunmus ayrica, heze-
yan, duygusal ve sosyal geri ¢ekilme gibi semptomlar arttik¢a
damgalanma puaninin da anlaml dizeyde artti1 yoniinde
bulgular elde edilmistir. Psikiyatrik tedavide, ayaktan tedavi
uygulamalari 6ncelikle tercih edilmekle birlikte, tedavi prog-
ramina uyum saglama zorlugu, psikotik atak, ¢evreye zarar
verme, eksitasyon, dezorganize davranig gosterme, intihar
girisimi, giinliik islevselligin ileri diizeyde bozulmasi gibi du-
rumlarda hastalarin yatirilarak tedavi edilmesi secenegi tercih
edilmektedir.?**”! Toplumda hastaneye yatan psikiyatrik has-
talarin daha tehlikeli olduguna yonelik basmakalip digtince-
lere de sik rastlanmaktadir. Hastanede yatarak tedavi gérme
sayst ve hastalik stresi arttik¢a igsellestirilmis damgalanma
dizeyinin artacagi, ruhsal hastalik kroniklestik¢e de bireyle-
rin damgalanmaya daha fazla maruz kalacag: ve damgalan-
may1 daha fazla i¢sellestirebilecekleri digtintilmektedir.

Sonug

Sonug olarak; iki kurum arasinda hastalarin bazi sosyo-
demografik 6zellikler agisindan farkhiliklar bulunmaktadir ve
kurumlara gére hastalarin igsellestirilmis damgalanma dize-

yi agisindan karsilagtirildiginda, sosyal geri ¢ekilme alt 6lcegi
disinda anlamli farklibik saptanmamistir. Fakat hastalik sti-
resi, psikiyatri kliniginde yatma durumu, egitim dizeyi gibi
degiskenlerin igsellestirilmis damgalanma diizeyini etkileyen
faktorler oldugu belirlenmigtir. Orneklem sayisinin az olusu
ve taniya gore hastalarin tabakalandirilmamig olmas: 6nem-
1i bir sinirhilik olarak degerlendirilebilir. Damgalanmay1 yok
etmek, yakin zamanda miimkiin géziitkmemektedir fakat bu
konuda girisimler, ¢alismalar artarak devam etmektedir.*®!
Damgalama ile miicadelede saglik ¢aliganlari ve toplum egi-
time yonelik girisimlerin yani sira aile ve hasta egitim prog-
ramlarinin da 6nemi biytktir. Hastalar ve aileler psikiyatrik
hastalik ile baga cikabilir hale geldikge, hastalarin islevsellik
diizeyleri, 6zgiivenleri ve sosyallesme olanaklari arttikea,
umutsuzluk dizeyleri ve hastane yatiglar azaldikga igsellegti-
rilmis damgalanma diizeyinin azalacag: distinilmektedir ve
bu noktada psikiyatrik rehabilitasyon hizmetleri biyiik 6ne-
me sahiptir.
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